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ORIGINAL ARTICLE
서 론
1. 연구의 필요성
근골격계 손상은 군인의 의료비 지출을 증가시키는 주요 원인으
로, 군인이 훈련이나 임무수행을 하는 데에 지장을 줄 뿐만 아니라, 
그 후유증으로 인해 남은 군 복무 기간 중의 장애나 조기 전역으로 
이어질 수 있는 중요한 건강문제이다[1,2]. 특히, 기초군사훈련 기간 
중 근골격계 손상을 입은 군인들은 훈련을 마친 후 임무수행 부대에 
배치되고 나서도 손상의 재발을 경험하거나, 복무 기간을 채우지 못
하고 의병 전역을 하게 될 위험성도 높다[1,3]. 훈련병은 군대에 입
문하는 시기에 갑작스럽게 고강도의 신체활동에 노출되므로 근골격
계 손상의 고위험군 중 하나이다. 국외의 경우 훈련병 중 상당 수
(12~46%)는 6~16주 동안 달리기, 행군과 같은 체중부하 훈련을 많
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Purpose: This study was done to examine physical, psycho-social, and individual factors influencing musculoskeletal symptoms among Korean 
military trainees. Methods: Using a correlation study design, military trainees who had completed almost of all the basic combat training (BCT) 
days were recruited from two military training units selected by convenience sampling. Data from 415 participants were analyzed. Results: 
Prevalence of musculoskeletal symptoms was 29.6% defined as a participant having pain or discomfort in one or more body parts during 
training hours for more than seven consecutive days. Back/pelvic (10.8%), knees (10.1%), shoulders (7.7%), feet/toes (5.6%), ankles (4.8%) 
were prone to musculoskeletal symptoms. Musculoskeletal symptoms appeared to be related to physical exertion during BCT, stress during 
BCT, social support from fellow trainees, or previous musculoskeletal injuries. In the logistic regression model, physical exertion during BCT 
(OR=2.27, 95% CI: 1.42~3.65), stress during BCT (OR=1.79, 95% CI: 1.15~2.78), and previous musculoskeletal injuries (OR=1.58, 95% CI: 
1.01~2.47) were the significant factors affecting prevalence of musculoskeletal symptoms. Conclusion: Findings indicate that physical exertion 
and psycho-social stress should be managed to prevent musculoskeletal symptoms in military trainees with more attention being given to 
trainees having a history of musculoskeletal injuries.
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이 수행하고, 무거운 장비를 자주 다루게 되면서 요통, 염좌, 건염, 
스트레스 골절과 같은 하지 부위 질환을 주로 경험한다[4-7]. 국내
에서 발표된 연구에서도 해병대 훈련병의 13%가 기초군사훈련 6주
간 주로 하지 부위에서 1가지 이상의 근골격계 손상을 경험한 것으
로 나타났다[2]. 또한 대규모 상해 보상 자료를 분석한 연구 결과를 
살펴보면 훈련병의 손상률이 훈련을 마친 일반 군인의 5배에 달하
는 것으로 보고된 바 있다[8]. 따라서, 훈련병을 대상으로 한 근골
격계 손상 예방 중재가 시급히 도입되어야 함을 알 수 있다.
이러한 인식에 기초하여, 국외에서는 기초군사훈련 기간 전·중에 
수행할 수 있는 근골격계 손상을 예방하기 위한 중재가 개발되어 왔
다. 이들 중 훈련병의 신경근육의 움직임과 안정성을 강화하기 위한 
운동 프로그램과 손상 예방 교육을 병행하거나[9] 훈련병의 발 구조
에 맞는 보호구를 착용[10]하는 등의 중재들은 근골격계 손상 예방
에 유의한 효과가 있는 것으로 보고되었다. 병역제도를 통해 우리나
라 20대 남성 대다수가 기초군사훈련을 받게 되는 실정을 감안할 
때, 기초군사훈련 중의 근골격계 손상을 예방하는 것은 건강관리 영
역의 중요한 과제이다[2]. 따라서, 기초군사훈련 현장에서 훈련병을 
돌보는 간호사들은 근골격계 손상을 예방하기 위한 활동에 더 많은 
관심을 기울어야 하며, 이를 위하여 훈련병의 근골격계 손상에 영향
을 미치는 요인을 규명하는 연구가 선행되어야 할 것이다.
군인은 남성의 비중이 크고 고강도의 작업을 수행하는 조직의 근
로자와 마찬가지로, 근골격계 증상과 관련된 물리 및 사회·심리적 
위험요인에 노출되어 있다는 점을 토대로, 군인 대상 근골격계 증상 
관련 연구는 일반 작업자 대상 연구의 개념적 틀 내에서 이루어 질 
수 있다[11]. 작업자의 근골격계 증상 발생은 개인의 신체적·건강행
위 특성뿐만 아니라 작업 환경 요소, 사회문화적 특성 등 복합적 요
인의 영향을 받는다[12]. 특히, 작업 환경 내의 물리적 스트레스와 
심리적 스트레스는 작업자의 근골격계 증상의 발현에 영향을 미치
는 직접적 요인이며[11,13,14] 개인의 신체적 특성과 달리, 조직 수
준의 중재를 통하여 교정 가능한 요인으로서 주목을 받고 있다
[13,14]. 작업 환경 내의 물리적 스트레스로서 신체적 부담(physical 
demands)은 과도한 힘, 부자연스러운 자세, 반복되는 동작 등이 포
함된 작업의 특성으로서 다양한 신체 부위에 각기 다른 강도, 빈도
의 근골격계 증상을 유발한다[11,12,15]. 작업장 내의 심리적 스트
레스는 그 자체로서 근골격계 증상의 인지와 호소를 유발하거나 물
리적 스트레스와 상호작용함으로써 근골격계 증상에 영향을 미치는 
요인이며, 작업장 내의 사회적 지지는 근골격계 증상 발생 경로에서 
증상 발생을 억제하는 보호요인으로서 고려된다[13,16]. 일반 작업
자의 근골격계 증상의 영향 요인 연구들과 맥락을 같이 하여, 군인
을 대상으로 한 연구에서도 근골격계 증상에 영향을 미치는 요인으
로서 개인의 신체적·건강행위 특성, 사회심리적 특성, 직무의 물리
적 특성 등을 부분적으로 다루어 왔다[2,5-7,11,15,17-20]. 
국외의 연구 사례를 살펴보면, 임무수행과 관련하여 신체적 부담
을 유발하는 동작이나 자세를 많이 수행하거나 그로 인하여 신체적 
부담을 크게 느끼는 군인은 그렇지 않은 경우보다 근골격계 증상을 
경험할 가능성이 높다고 보고되고 있다[11,19]. 특히, 훈련병은 무거
운 전투 장비를 착용하고 하는 훈련이나 행군 중에 근골격계 손상을 
입는 경우가 많으며[6] 전체 훈련 중 체중부하 훈련의 비중이 증가할
수록 근골격계 손상 위험성이 증가하는 것으로 보고되었다[18]. 또
한 훈련기간의 경과에 따른 근골격계 증상의 양상을 분석[7]하는 등 
기초군사훈련의 신체적 부담을 간접적으로 평가하고자 시도된 국외 
연구들을 찾아볼 수 있으나, 반복성, 과도한 힘, 부자연스러운 자세 
등의 신체적 부담 요인을 포괄한 훈련 특성에 대한 분석을 제공하지
는 못하였다. 군인의 근골격계 증상 발생에 영향을 미치는 요인을 
탐색한 기존의 연구들을 종합해 보면, 신체적 부담 요인에 대한 연
구 사례가 부족한 실정임을 알 수 있으며 연령, 성별, 비만도, 체력 
등의 신체적 특성[2,4,5]과 흡연, 신체활동 수준 등의 건강행위 특성
[4,17,20], 사회적 지지, 직무 스트레스 등의 사회심리적 특성[19]에 
대한 탐색에 국한되어 있다. 따라서, 군 조직 구성원의 훈련 및 작
업 중의 물리적 스트레스, 즉, 신체적 부담을 포함한 복합적 요인에 
대한 연구가 필요하다[11]. 이에 본 연구에서는 훈련병이 경험하게 
되는 근골격계 증상에 영향을 미치는 요인을 탐색하여 기초군사훈련 
중의 근골격계 증상을 예방·최소화하는 중재를 개발하기 위한 근거
를 마련하고자 한다.
연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 육군 훈련병이 경험하는 근골격계 증상의 정도를 파악
하고, 근골격계 증상에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 
상관연구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 대상은 전방사단 2개 육군 부대에 현역병으로 입대하
여 5주 간의 기초 군사 훈련을 받고 수료를 2일 앞둔 훈련병으로 선
정하였다. 훈련병 입소 당시 군 복무가 불가능한 정도의 심각한 근
골격계 문제를 가진 자는 징병 신체검사를 통하여 확인 후 훈련에서 
제외되었으며(국방부령 제757호), 훈련 기간이나 총량은 본 연구의 
종속변수인 근골격계 증상에 유의한 영향을 미치는 외생변수로 작용
할 수 있으므로 모든 대상자의 동일한 훈련 기간 및 총량을 가정하
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기 위하여 일부 훈련에 참여하지 않아 유급한 이력이 있는 훈련병은 
대상자에서 제외하였다. 연구자가 K도와 G도에 위치한 2개의 전방
사단 신병교육대대를 임의로 선정하였고 이 2개의 신병교육대대로부
터 자료 수집 협조에 대한 허가를 받은 후, 본 연구의 자료 수집 시
기에 5주차 훈련을 받고 있었던 중대가 각각 하나씩 있음을 확인한 
후 2개의 중대를 본 연구의 자료 수집 대상으로 선정하였다. 
본 연구의 대상자 수는 본 연구와 설계가 유사한 국내 연구 중 근
골격계 증상과 조직 스트레스의 관련성을 탐색한 Lee 등[14]의 연구 
결과에서 가장 낮은 교차비(Odds ratio) 값을 토대로 G*power 3.1 
프로그램을 이용하여 산출하였다. 로지스틱 회귀분석에서 관심 군
인 근골격계 증상군의 비율은 p1=0.2, 설명변수인 훈련에 대한 신
체적 부담감의 정규분포, µ=0, s=1, 교차비 1.52, 양측 검정, 유
의수준 a=0.05, 검정력 1-ß=0.90으로 가정할 때 최소 384명이 
요구되었다. 본 연구와 동일한 자가기입식 도구로 근골격계 증상을 
조사한 Lee 등[14]의 연구에서 근골격계 증상 및 주요 변수의 결측
치로 인한 탈락률(약 26.5%)이 높았던 점을 고려하여, 탈락률 
30.0%를 가정하고 훈련병 2개 집단에서 501명을 모집하였다. 이 중 
주요 변수(근골격계 증상, 훈련에 대한 신체적 부담감, 훈련 스트레
스, 사회적 지지)의 결측치가 있는 86명의 자료를 제외하고 415명의 
자료를 분석하였고, 로지스틱 회귀분석에서는 투입된 변수 중 ‘입대 
전 근골격계 손상’ 변수의 결측치가 제외된 407명의 자료를 분석하
였다. 본 연구의 로지스틱 회귀분석에서 가장 낮은 교차비 1.58과 
대상자 수(N=407)를 대입하였을 때 검정력은 0.95로 산출되었다. 
3. 연구 도구
본 연구의 주요변수인 근골격계 증상, 훈련 특성, 사회심리적 특
성, 건강 관련 특성을 측정하기 위하여 사용한 설문도구는 다음과 
같다. 본 조사에 앞서, 기초군사훈련 수료를 며칠 앞둔 1개 기수 훈
련병 중 근골격계 증상 경험이 있고 자발적으로 참여한 40명을 대상
으로 사전 조사를 통해 의미가 모호하거나 이해가 어려운 표현을 수
정·보완한 후 최종적으로 설문지를 완성하였다. 
1) 근골격계 증상
근골격계 증상은 이전에 없었던 ‘목, 어깨, 등, 허리/골반, 팔/팔꿈
치, 손/손목/손가락, 대퇴, 무릎, 발목, 발/발가락’ 부위의 통증, 뻣
뻣함, 쑤심, 저림 등의 불편감이 특정 기간 중에 새롭게 발생한 것
을 말한다[12]. 작업자의 근골격계 증상은 미국 National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH)의 기준으로, 지난 1
년 간 근골격계 증상을 1개월에 1번 이상 혹은 7일 이상 지속하여 
경험한 경우를 충족하고 근골격계 질환 위험군으로 분류될 수 있는 
작업에 지장을 줄 정도(중간 강도) 이상의 증상을 호소한 경우만을 
포함한다[21]. 이에 본 연구에서는 NIOSH의 기준[21]을 준용하되 
훈련병의 훈련 기간이 5주인 점을 감안하여 ‘1개월에 1회 이상’이라
는 증상의 빈도는 제외하고, ‘7일 이상 지속된 중간 이상 강도의 근
골격계 증상 유무’만을 포함하였다. 따라서, 본 연구의 근골격계 증
상은 ‘훈련에 지장을 줄 정도(중간 강도)의 통증, 뻣뻣함, 쑤심, 저
림 등의 불편감이 신체 부위 중 어느 한 부위 이상에서 훈련 기간 
중 7일 이상 발생한 경우’로 정의하였다. 
근골격계 증상은 Nordic Musculoskeletal Questionnaire [12,21]
을 기반으로 하여 작성된 산업안전보건공단의 ‘근골격계 질환 증상 
조사표’(http://www.kosha.or.kr/content.do?menuId=1751)를 이용
하여 측정하였다. 근골격계 증상 조사표는 지난 1년 간의 근골격계 
통증 유무, 6개 통증 부위별로 통증의 구체적 부위(허리, 목은 구체
적 통증 부위 문항 없음), 강도, 빈도, 지속시간, 지난 1주일 간 통
증 발생 여부, 통증의 결과를 묻는 35개 문항으로 이루어져 있으며, 
작업 유해요인과 통증 부위가 부합하는지를 개인별로 검토하도록 구
성된 도구이다. 본 도구는 국내·외 선행 연구에서 작업성 근골격계 
질환을 추정하기 위하여 사용되어 왔다[12,21]. 본 연구에서는 군인
의 근골격계 질환 호발 부위가 하체 부위이며 이에 따라 증상 측정 
부위를 세분화한 선행 연구[1,2,8,11] 결과를 토대로 기존 도구의 조
사 부위(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발)를 세
분화하여 하체 5 부위(대퇴, 무릎, 정강이, 발목, 발/발가락), 상체 
5 부위(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 등/허리/골반)로 구성
하였다. 근골격계 증상 측정 문항은 기초군사훈련 중의 각 신체 부
위별로 근골격계 증상 유무를 묻는 문항과 그 증상의 구체적 부위, 
강도, 빈도, 지속시간을 묻는 50개의 문항으로 구성하였다. 
근골격계 증상의 강도는 기존의 도구와 동일하게 ‘약한 통증’부터 
‘심한 통증’까지 4가지 범주로 나누어 측정하였다[21]. ‘약한 통증’은 
약간 불편하나 일이나 훈련에 열중할 때는 못 느끼는 경우를 말하며 
‘중간 통증’은 훈련 중에 통증이 있으나 훈련 종료 후 휴식을 취하면 
증상이 호전되는 경우를 의미한다. ‘심한 통증’은 훈련 중에 통증이 
비교적 심하고, 훈련 종료 후에도 통증이 지속되는 경우를 말하고 
‘매우 심한 통증’은 통증 때문에 훈련은 물론, 일상생활도 어려운 경
우를 의미한다. 기초군사훈련이 5주 기간인 점을 감안하여 기존의 
지난 1년 간의 근골격계 증상 유무를 묻는 문항을 ‘지난 5주 간의 
훈련기간 동안’의 근골격계 증상 유무를 신체 부위별로 묻는 문항
[11]으로 수정하고, 증상의 지속시간은 ‘1일 미만이라면 ( )시간’, ‘1
일 이상이라면 ( )일’로 직접 기입하도록 하였으며 ‘지난 1주일 간의 
증상 유무’를 묻는 문항은 제외하였다. 본 연구에서는 5주의 훈련 
기간 중 훈련 일정에 따라 근골격계 증상의 변화가 많을 수 있다는 
점을 감안하여 측정-재측정 신뢰도를 측정하지 않았으나, 교육과정
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에 포함된 현장실습 경험이 있는 성인 학생군을 대상으로 한 선행 
연구에 따르면 Nordic Musculoskeletal Questionnaire의 측정-재측
정 신뢰도는 Proportion of maximum kappa achieved (k/kmax)=  
0.71~0.96로 보고된 바 있다[22].
2) 훈련에 대한 신체적 부담감
신체적 부담감은 반복성, 무리한 힘, 부자연스럽거나 정적인 자
세, 국소 접촉, 진동 등의 요인이 포함된 작업에 대하여 주관적으로 
힘들다고 느낀 정도를 말한다[11,15]. 본 연구에서 ‘훈련에 대한 신
체적 부담감’은 훈련병이 반복성, 무리한 힘, 부자연스럽거나 정적인 
자세, 국소 접촉, 진동 등의 요인이 포함된 훈련에 대하여 신체적으
로 얼마나 힘들다고 느끼는지를 측정하기 위하여 본 연구자가 초점
집단면접과 전문가 타당도 조사를 거쳐 구성한 문항으로 측정한 점
수를 말한다.
훈련에 대한 신체적 부담감 측정을 위한 도구 구성 과정은 작업자
의 신체적 부담감을 측정하는 도구 개발 연구[15]를 참고하여 초점
집단 면접, 전문가 타당도 검증의 단계로 이루어졌다. 초점집단면접 
이전에 선행 연구를 참고하여 주요 훈련 목록과 탐사질문(probe)을 
준비하였다[11,15]. 훈련 수료를 3일 앞둔 훈련병 6~7명으로 구성
된 3개 집단과 기초군사훈련을 지도하는 조교 병사 6명으로 구성된 
2개 집단을 대상으로 초점 집단 면접을 통해 구성한 설문지를 1차 
사전 조사를 거친 후 전문가 타당도 검증을 거쳐 도구를 수정·보완
하였다. 
본 연구자가 근골격계 증상과 신체적 부담 요소의 정의, 면담의 
초점에 대하여 설명한 후 “기초군사훈련 중 반복된 동작, 무리한 
힘, 부자연스럽거나 정적인 자세, 국소적인 접촉이나 진동을 유발하
는 상황에는 어떠한 것이 있나요?” 등의 탐사질문을 하였다. 연구
자는 참여자 전원이 자유로운 분위기에서 자신의 개인적인 의견을 
이야기할 수 있도록 유도하였으며, 각 면접에 소요된 시간은 90분 
내외이었다. 초점 집단 면접 결과, 작업자의 근골격계 증상을 유발
하는 주요 신체 부담 요소와 관련하여 훈련에 대한 신체적 부담감을 
측정하는 42개의 문항이 도출되었다. 42개 문항에 대하여 A 부대 
지휘관 3인과 군의관 1인, 신병교육대대에 1년 이상 근무한 경험이 
있는 장교 1인, 군 병원 근무 경험이 있는 간호학 교수 1인을 대상으
로 문항별로 내용 타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산
출하여 Item- level CVI가 .80 미만인 2개 항목은 제외하고, Item-
level CVI가 .80 이상인 40개 문항만을 자료 수집에 사용하였다. 훈
련에 대한 신체적 부담감 문항의 최종 Item- level CVIs는 .83~1.00
이었고 Item- level CVI의 평균값인 Scale- level CVI는 .92였다. 
구성된 문항의 타당성을 검증하기 위해 자료 수집 후 요인 분석을 
실시하였다. 요인 수와 정보 손실을 최소화하기 위해 주성분 분석을 
실시하였고 고유값 1.00 이상의 요인 9개가 추출되었다. 40개 문항 
중 ‘얼차려(규율을 바로 잡기 위하여 받는 교정훈련)’ 1개 항목은 모
든 요인에서 요인부하량이 .40 미만으로 나타나 도구에서 제외하였
고, 부대 사정상 실시하지 않았던 항목(야외 취침 훈련, 무릎앉아 
쏴)에 대한 문항 2개가 제외되었다. 이로써 분석에 사용된 문항의 
수는 37개였다. 각 요인의 명명은 행군, 각개전투, 사격 및 소총다
루기, 제식 등 훈련병이라는 연구 대상자의 특성을 고려하여 훈련 
내용을 중심으로 하였으나 각 요인은 신체적 부담감의 이론적 정의
에 나타난 속성인 반복성, 부자연스럽거나 정적인 자세, 국소 접촉 
등을 포함하는 것으로 확인되었다. 
각 문항은 ‘전혀 힘들지 않다’(1점)부터 ‘힘들지 않다’(2점), ‘약간 
힘들다’(3점), ‘힘들다’(4점), ‘매우 힘들다’(5점)까지 5점 척도로 측
정하였으며 총점은 최소 37점에서 최대 185점으로 점수가 클수록 
훈련에 대해 신체적으로 더 힘들다고 느끼는 것을 의미한다. 본 연
구의 신체적 부담감 점수는 유사 개념인 ‘주관적 운동 강도 인지도
(Borg’s Rating of Perceived Exertion)’ 점수와 유의한 상관관계를 
나타내었다(r=.41, p<.001). Borg의 주관적 운동 강도 인지도는 
운동을 하는 동안 온몸으로부터 발생하는 감각을 탐지하고 해석하
는 활동을 척도화하기 위하여 개발된 것으로, 국외뿐만 아니라 우리
나라 성인을 대상으로도 심박수 등 생리적 지표와의 상관관계 검증
을 통하여 타당도가 입증된 바 있다[23]. 본 연구의 신체적 부담감 
문항 전체의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였다. 
3) 훈련 스트레스
본 연구에서 ‘훈련 스트레스’는 Matteson과 Ivancevich [24]가 정
의한 조직 스트레스(organizational stress)의 한 형태로서, 훈련병이 
소속된 군 조직에서 훈련병이 기초군사훈련 조직 내에서 심리적인 
압박과 요구를 과도하게 느낄 때 생기는 부정적 반응으로 정의하였
다. 본 연구에서는 훈련 스트레스를 측정하기 위하여 국내·외 군 조
직 내의 스트레스 측정도구[11,25]의 문항을 사용하였다. Kang 등
[25]은 Matteson과 Ivancevich [24]의 이론적 모형을 토대로 일반 
부대 병사들의 군 조직 스트레스를 측정하기 위하여 부대환경 특성, 
직무 부적합, 상급자 특성의 3요인, 총 21문항으로 구성된 ‘근무환
경 척도’를 개발하였다. 이 도구의 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 
‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 측정되고, 총점은 최소 21점에
서 105점으로 점수가 높을수록 군 조직 내에서 스트레스를 많이 느
끼는 것을 의미한다[25]. Huang 등[11]은 군 조직 구성원들의 근골
격계 증상에 영향을 주는 조직 요인 중 유의미한 요인으로서 ‘시간적 
압박감’을 측정하였다. 이 도구는 3문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 
아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 측정되고 총점
은 3점에서 15점으로 점수가 높을수록 시간적 압박감을 많이 느끼
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는 것을 의미한다[11].
문항의 적절성을 평가하기 위하여, A부대 지휘관 3인과 군의관 1
인, 신병교육대대에 1년 이상 근무한 경험이 있는 장교 1인, 군 병원 
근무 경험이 있는 간호학 교수 1인을 대상으로 CVI를 산출하였다. 
전문가 타당도 조사 결과, Kang 등[25]의 도구(총 21문항)에서 
Item- level CVI가 .80 미만인 문항은 13개였으며, 이 중 기초군사훈
련 상황에 맞지 않아 제외되어야 한다고 판단된 11개 문항을 삭제하
였고, 문항의 의미가 모호하다고 지적된 2개 문항은 의미를 구체화
하여 수정하였다. Kang 등[25]의 문항 중 나머지 8개 문항과 
Huang 등[11]의 ‘시간적 압박감’ 도구의 3개 문항은 모두 Item- level 
CVI가 .80 이상을 만족하여 그대로 사용하였다. 일부 문항 수정 이
후 전문가 타당도 조사를 다시 실시한 결과, 최종 Item- level CVIs
는 .83~1.00이었고, Scale- level CVI는 .93이었다. 본 연구의 훈련 
스트레스 측정 문항은 총 13개 문항으로 시간적 압박감(4문항), 상
급자 및 위계적 분위기(6문항), 부대 환경과 관련된 스트레스(3문
항)를 측정하는 내용으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점
부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 측정되고, 총점은 최소 13
점에서 최대 65점으로 총점이 클수록 훈련 스트레스를 더 많이 느
끼는 것을 의미한다. 본 연구에서 ‘훈련 스트레스’ 문항 전체의 신뢰
도는 Cronbach’s α=.84로 나타났다. 
4) 사회적 지지
사회적 지지는 신뢰, 애정, 감정이입 및 친밀감과 같은 정서적 지
지, 수용 및 긍정적 환류와 같은 평가적 지지, 개인이 스스로 사회
적 서비스를 활용하도록 돕는 정보적 지지, 개인 욕구를 충족시켜 
줄 수 있는 실제적 도움을 주는 도구적 지지를 말한다[26]. 본 연구
에서 ‘사회적 지지’는 훈련병이 동료 훈련병과 상급자에게서 인지하
는 정서적·평가적·정보적·도구적 지지의 정도를 Park [26]의 문항
으로 측정한 점수를 말한다.
동료 및 상급자에 대한 사회적 지지는 의무복무 군인의 군대 내 
사회적 지지를 측정하는 Park [26]의 사회적 지지 문항을 이용하여 
측정하였다. 사회적 지지 문항은 정보적 지지, 정서적 지지, 도구적 
지지, 평가적 지지를 측정하는 4개의 문항으로 구성되며 이를 동료
와 상급자에 대한 항목으로 구분하여, 동료의 사회적 지지 4문항과 
상급자의 사회적 지지 4문항으로 측정한다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 
1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 되어 있으며 총점은 최
소 8점에서 최대 40점이고 총점이 클수록 동료와 상급자에 대하여 
사회적 지지를 높게 인지하는 것을 의미한다. 본 연구에서 동료 훈
련병으로부터 인지하는 사회적 지지 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α
=.83, 상급자로부터 인지하는 사회적 지지 문항의 신뢰도는 Cron-
bach’s α=.81, 전체 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다.
 
5) 대상자 특성
대상자의 특성으로는 선행 연구 결과를 토대로 근골격계 증상에 
영향을 미치는 요인으로 고려될 수 있는 비만도[2,4], 흡연[2,17], 
음주[2], 운동상태[1,19], 입대 전의 근골격계 질환 및 손상력
[1,2,6]에 대한 자료를 수집하였다. 비만도는 입대 당시의 체중과 신
장 수치를 이용하여, 체질량지수(Body Mass Index, 단위: kg/m2)
를 계산하였다[2]. 흡연상태는 흡연 여부, 1일 평균 흡연량, 총 흡연 
기간으로 측정하였다[17]. 음주상태는 지난 1년 간 음주 여부, 한 
자리에서 7잔 이상 과음한 빈도를 질문하여, 과음 빈도가 월 8회 이
상인 경우인 고도 음주자와 그렇지 않은 경우로 구분하였다. 입대 
전 1년 이내의 운동 상태는 1일 10분 이상의 중등도 신체활동 여부
와 그 운동의 주당 횟수로 측정하였다. 입대 전의 근골격계 질환 및 
손상력은 입대 전에 근골격계 질환으로 진단받거나 근골격계 손상
을 입은 적이 있다고 응답한 경우를 의미한다. 
4. 자료 수집 방법
본 연구는 Y대학교 간호대학 IRB의 승인(IRB No. 2012-1015)을 
받은 후 2012년 9월 25일부터 이틀 동안 자료를 수집하였다. 먼저 
G도 지역의 신병교육대대 1곳과 K도 지역의 신병교육대대 1곳을 방
문하여 관계자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 공문을 발송하
여 자료 수집 승인을 받았다. 연구 대상자 모집을 위하여 각 부대에
서 제공한 시간과 장소에서 연구 대상자 모집과 자료 수집이 동시에 
이루어졌고, 병사들의 자발적인 참여를 보장하기 위하여 상급자가 
입회하지 않도록 하였으며, 연구자가 직접 대상자들에게 연구의 목
적과 필요성, 방법 등에 대하여 구두로 설명하고 질의 및 응답 시간
을 가졌다. 또한 연구 참여 여부를 외부의 압력 없이 본인이 선택할 
수 있도록 연구 참여 동의서와 설문지를 동시에 배부한 후 연구 참
여에 동의한 사람만 동의서와 설문지를 기입한 후 회수용 상자에 투
입하도록 하였다. 
5. 자료 분석 방법
연구 대상자의 근골격계 증상, 훈련에 대한 신체적 부담감, 훈련 
스트레스, 사회적 지지의 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기
술통계를 제시하였다. 연구 대상자의 근골격계 증상과 관련 요인인 
훈련에 대한 신체적 부담감, 훈련 스트레스, 사회적 지지, 대상자 
특성 간의 관련성을 조사하기 위하여, independent sample t-test와 
χ  2 -test를 이용하여 단변량 분석을 수행하였다. 연구 대상자의 근
골격계 증상 유무에 영향을 미치는 변수들을 규명하기 위하여, 단변
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량 분석에서 통계적으로 유의한 변수를 투입하여 다중 로지스틱 회
귀분석(multiple logistic regression)을 수행하였고, 회귀모형의 적합
도를 평가하기 위하여 Hosmer-Lemeshow 검정을 수행하였다. 모
든 통계분석은 SPSS Statistics 21 프로그램을 이용하였고, 통계적 
유의성은 양측 검정 .05를 기준으로 판단하였다. 
연구 결과
1. 근골격계 증상 발생률 및 주요 변수 측정 결과
5주의 기초군사훈련기간 중 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손목/손/손가
락, 등/허리/골반, 대퇴, 무릎, 정강이, 발목, 발/발가락의 10개 부
위 중 어느 한 부위 이상에서 ‘중간 강도’의 증상만을 포함하여 ‘7일 
이상 지속된 중간 강도 이상의 증상’을 호소한 근골격계 증상군은 
29.6%로 나타났다. 신체 부위별 근골격계 증상 발생률은 등/허리/
골반(10.8%), 무릎(10.1%), 어깨(7.7%), 발/발가락(5.6%), 발목
(4.8%) 순으로 높게 나타났다(Table 1).
주요 변수의 측정 결과는 Table 2와 같다. 훈련에 대한 신체적 부
담감은 총점 평균은 118.68±19.58점(185점 만점), 항목별 평균은 
3.21±0.53점(5점 만점)으로 나타났으며 평균보다 높은 점수를 나
타낸 문항은 행군과 관계된 6개 문항, 각개 전투와 관련된 2개 항
목, 소총을 다루거나 사격과 관련된 항목 5개 항목, 체력단련과 관
련된 1개 항목(뜀걸음), 기타 2개 항목(훈련 자세 및 복장) 등으로 
나타났다. 훈련 스트레스는 총점 평균 37.17±7.85점(65점 만점), 
항목별 평균 2.86±0.60점(5점 만점)으로 나타났다. 동료의 사회적 
지지는 총점 평균 13.82±2.66점(20점 만점), 항목별 평균 3.46±
0.67점(5점 만점)으로 나타났고 상급자의 지지는 총점 평균 12.98
±2.78점(20점 만점), 항목별 평균 3.24±0.69점(5점 만점)으로 나
타났다(Table 2). 
2. 근골격계 증상군과 무증상군의 주요 특성 차이
근골격계 증상군과 무증상군의 훈련에 대한 신체적 부담감, 훈련 
스트레스, 사회적 지지, 대상자 특성 차이를 분석한 결과는 Table 3
과 같다. 구체적인 분석 결과는 다음에 기술하였다.
근골격계 증상군은 무증상군보다 훈련에 대한 신체적 부담감을 
더 많이 느끼는 것으로 나타났다(t= -4.94, p<.001). 이에, 훈련에 
대한 신체적 부담감 문항별로 각 문항의 점수가 근골격계 증상군과 
무증상군 간에 차이를 보이는지 알아보기 위하여 독립표본 t-검정
을 실시한 결과, 모든 문항에서 근골격계 증상군의 훈련에 대한 신
체적 부담감 점수가 무증상군에 비하여 높게 나타났고, 37개 문항 
중 28개 문항에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<.05). 
근골격계 증상군은 무증상군보다 훈련 스트레스를 더 높게 인지
하고 있었으며 통계적으로 유의하였다(t= -4.08, p<.001). 근골격
계 증상군은 무증상군보다 동료나 상급자로부터 사회적 지지를 더 
낮게 인지하고 있었으나, 이 중 동료의 사회적 지지 점수 차이만 통
계적으로 유의하였다.
근골격계 증상군과 무증상군의 대상자 특성을 카이제곱 검정과 
독립표본 t-test로 분석한 결과, 근골격계 증상군 중에서 입대 전 
Table 1. Prevalence of Musculoskeletal Symptoms in the Study Participants  (N=415)
Variables
All body 
parts
Back
/pelvic Knees Shoulders
Feet
/toes Ankles Neck
Wrists
/hands
Arms
/elbows Thighs Shins
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Symptomatic 123 (29.6) 45 (10.8) 42 (10.1) 32 (7.7) 23 (5.6) 20 (4.8) 16 (3.9) 15 (3.6) 10 (2.4) 8 (1.9) 7 (1.7)
Asymptomatic 292 (70.4) 370 (89.2) 373 (89.9) 383 (92.3) 392 (94.4) 395 (95.2) 399 (96.1) 400 (96.4) 405 (97.6) 407 (98.1) 408 (98.3)
Total 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0) 415 (100.0)
Table 2. Distributions of Physical Exertion, Stress, Social Support during BCT  (N=415)
Variables Possible range Actual range
Total score Item score
M±SD M±SD
Physical exertion during BCT   37~185    37~175 118.68±19.58 3.21±0.53
Stress during BCT 13~65 13~61 37.17±7.85 2.86±0.60
Social support from fellow trainees   4~20   4~20 13.82±2.66 3.46±0.67
Social support from superiors   4~20   6~20 12.98±2.78 3.24±0.69
BCT=Basic combat training.
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근골격계 손상을 경험한 적이 있다고 응답한 대상자(54.1%)은 무증
상군의 경우(45.9%)에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다
( χ  2=6.54, p=.011). 입대 전 체중을 기준으로 산출한 체질량지
수, 입대 전 1일 평균 흡연량, 입대 전 과음 및 중등도 운동 실천 여
부, 입대 전 근골격계 질환 진단 유무에 따른 근골격계 증상 발생률
의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 
3. 근골격계 증상의 영향 요인
본 연구의 단변량 분석 결과 양측 검정의 유의수준 .05를 기준으
로 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수들(훈련에 대한 신체적 부
담감, 훈련 스트레스, 동료의 사회적 지지, 입대 전 근골격계 손상
력)과 주요 변수 중 하나인 상급자의 사회적 지지를 독립변인으로, 
‘훈련 기간 중 발생하여 7일 이상 지속된 중간 강도 이상의 근골격계 
증상 유무’를 종속변인으로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다
(Table 4). 최종 모형은 통계적으로 유의하였고( χ  2 =36.15, 
p<.001) 설명력은 Nagelkerke 결정 계수에 의하여 12.1%로 나타
났다. Hosmer와 Lemeshow 검정 결과 이 모형의 관측값과 예측값
에 차이가 없다는 가설이 기각되지 않아( χ  2=13.05, p=.110) 최종 
모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 이 모형을 이용하여 
‘훈련 기간 중 발생하여 7일 이상 지속된 중간 강도 이상의 근골격계 
증상’을 경험한 집단과 그렇지 않은 집단을 분류한 결과 전체적으로 
71.3%가 정확하게 분류되었다.
동료와 상급자의 사회적 지지를 보정한 후에도 훈련에 대한 신체
적 부담감, 훈련 스트레스, 입대 전 근골격계 손상력은 훈련병의 근
골격계 증상에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 훈련의 신체적 부
담감이 근골격계 증상 발생에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났
으며(β=.82), 훈련에 대한 신체적 부담감 점수(5점 만점)가 1점 증
가할 때 근골격계 증상을 경험할 교차비가 2.27 (95% 신뢰구간: 
1.42~3.65)인 것으로 나타났다. 훈련 스트레스 점수(5점 만점)가 1
점 증가할 때 근골격계 증상을 경험할 교차비는 1.79 (95% 신뢰구
간: 1.15~2.78), 입대 전 손상력이 있는 경우 근골격계 증상을 경험
할 교차비는 그렇지 않은 경우에 비하여 1.58 (95% 신뢰구간: 
1.01~2.47)인 것으로 나타났다(Table 4). 
논 의  
본 연구 결과, 육군 훈련병의 근골격계 증상 발생률은 29.6%로 
나타났다. 이는 ‘지난 1년 간 1개월에 1번 이상 혹은 7일 이상 지속
하여 중간 강도 이상의 증상을 경험한 경우’를 근골격계 증상군으로 
본 소방 구급대원의 27% [21] 등 다른 작업자들에 비하여 비교적 
짧은 기간동안 비슷한 수준의 근골격계 증상을 경험한 것으로 볼 수 
있다. 국내에서 해병대 훈련병을 대상으로 기초군사훈련 6주 동안 
근골격계 손상률을 조사한 Choi 등[2]의 연구에서는 대상자의 13%
Table 3. Difference of Variables between the Musculoskeletal Symptomatic Group and Asymptomatic Group  (N=415)
Variables Categories
Asymptomatic
(n=292)
Symptomatic
(n=123)
χ2 or t 
p
M±SD M±SD
Physical exertion during BCT 115.68±19.33 125.80±18.36 –4.94 ＜.001
Stress during BCT 36.17±7.97 39.54±7.03 –4.08 ＜.001
Social support from fellow trainees 14.00±2.70 13.40±2.53 2.12 .034
Social support from superiors 13.12±2.69 12.63±2.96 1.67 .096
Body Mass Index (kg/m2) 23.17±4.06 22.62±4.14 1.23 .220
Average daily smoking during the past year (cigarette) 7.86±9.36 8.45±8.78 –0.58 .565
Duration of cigarette smoking (month) 28.44±33.26 28.43±31.96 ＜0.01 .997
Binge drinking during the past year* Yes
No
150(51.9)
139(48.1)
62(49.2)
60(50.8)
0.04 .841
Moderate physical activity one or more days  
per week*
Yes
No
166(57.2)
124(42.8)
75(61.0)
48(39.0)
0.50 .481
History of musculoskeletal disease* Yes
No
46(16.1)
239(83.9)
27(22.0)
96(78.0)
1.98 .160
Previous musculoskeletal injuries* Yes
No
115(40.4)
170(59.6)
66(54.1)
56(45.9)
6.54 .011
*The numbers in the data are less than 415 because of the missing data; BCT=Basic combat training.
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이정민 · 김광숙
가 근골격계 손상을 경험한 것으로 보고되었으나, 이는 근골격계 증
상과 관련하여 의료시설에 내원한 경우만을 포함한 것이므로 본 연
구 결과와 직접적인 비교는 어렵다. 
본 연구에서 근골격계 증상 호발 부위는 등/허리/골반(10.8%), 
무릎(10.1%), 어깨(7.7%), 발/발가락(5.6%), 발목(4.8%) 순으로 나
타나, 군인의 경우 하지 부위에서 근골격계 증상률이 높다는 선행 
연구 결과를 지지하였다[1,3,8]. 따라서, 요부 및 하지 부위의 근골
격계 증상을 예방하기 위한 중재가 우선적으로 고려되어야 한다. 하
지 손상을 예방하기 위해서는 전투화를 올바르게 착용하고 적절한 
발 보호구를 사용하는 인체공학적 중재를 고려해 볼 수 있다. 효과
적인 신발 안창은 달리거나 걸을 때 발뒤꿈치에 가해지는 충격의 크
기와 빈도를 감소시킨다고 알려져 있으며, 1,700여명의 훈련병을 대
상으로 한 전향적 종단 비교 연구에서 충격을 흡수하는 재질과 형태
의 신발 안창을 사용했을 때에는 그렇지 않은 경우보다 기초군사훈
련 중의 하지 과사용 손상 발생률이 낮은 것으로 나타났다[27].
선행 연구에서 훈련 중 체중부하 비중[18], 훈련량의 누적[7] 등
이 기초군사훈련 중의 근골격계 손상과 관련성이 보고된 바 있으나 
반복성, 과도한 힘, 부자연스러운 자세 등의 신체적 부담 요인을 포
괄적으로 다루지 못하여 기초군사훈련 중의 근골격계 증상을 예방
하기 위한 정보를 제공하지 못하였다. 이에 본 연구에서는 훈련의 
신체적 부담감과 근골격계 증상의 관련성을 탐색하였다. 본 연구 결
과, 훈련에 대한 신체적 부담감은 근골격계 증상 유무에 영향을 미
치는 요인으로 확인되었다. 본 연구에서 훈련의 신체적 부담감은 근
골격계 증상 발생에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 훈
련에 대한 신체적 부담감 점수가 1점 증가할 때 훈련에 지장을 줄 정
도(중간 강도 이상)의 근골격계 증상을 훈련 기간 5주 중 7일 이상 
경험할 확률은 2.3배 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과
는 군 조직의 근로자 대상 연구에서 신체적 부담감을 높게 인지하거
나 신체적 부담이 큰 동작이나 자세를 자주 취하는 경우는 그렇지 
않은 경우에 비하여 근골격계 증상을 호소할 위험성이 2배 이상 높
다는 선행 연구 결과와 일치하였다[19]. 
본 연구의 세부 자료를 분석한 결과, ‘몸에 맞지 않는 전투화, 전
투복을 착용하고 훈련을 받는 것’에 대한 신체적 부담감(3.39±1.08
점)은 전체 문항의 평균 점수를 상회하는 것으로 나타났으며, 이 항
목에 대한 근골격계 증상군의 점수(3.65±1.06점)는 무증상군
(3.38±1.07점)보다 유의하게 높았다. 이라크에 파병되어 약 13 kg 
이상의 보호구 및 장비를 착용하고 임무를 수행하는 군인 860여명
의 상체 근골격계 증상 호소율을 조사한 일 연구에서 대상자의 
67%가 파병 후 목, 상지, 등/허리의 근골격계 증상을 경험한 것으
로 보고하면서 훈련 중 착용하는 장비가 근골격계 증상에 영향을 
줄 수 있다고 주장하였다[28]. 훈련병 개인의 발에 맞는 전투화를 
착용하는 경우 다리 부위의 근골격계 증상 예방 및 감소에 도움이 
된다는 선행 연구에도 불구하고 본 연구에서는 몸에 맞지 않는 전투
화로 인한 신체적 부담감을 호소하는 정도가 높아 전투화 및 전투복
의 개선을 통한 근골격계 증상관리가 필요함을 시사하고 있다. 따라
서, 훈련병의 몸에 맞는 전투화 및 전투복의 착용과 함께 훈련에 의
한 충격을 완화시켜 줄 수 있는 발 보호구나 보조 장비를 적용하는 
전략을 근골격계 증상 관리에 포함하여야 할 것이다. 
‘완전 군장을 하고 야간에 울퉁불퉁하거나 경사진 지형을 행군하
기’에 대한 신체적 부담감은 근골격계 증상군(4.71±0.79점)과 무증
상군(4.50±0.61점)에서 모두 가장 높은 점수를 나타내었고, 두 집
단 간의 차이도 유의하게 나타났다. 선행 연구들에서도 행군은 군인
이 경험하는 근골격계 손상의 주요 원인으로 거론된 바 있다[18]. 
따라서, 훈련 관계자나 건강관리자는 신체적 부담감이 높은 훈련 수
행 전·후에 근골격계 증상 관리 프로그램을 집중적으로 제공해야 
하며 훈련 초기부터 훈련병이 신체적 부담감을 어느 정도로 인지하
는지를 평가하면서 훈련을 진행해야 할 것으로 사료된다. 본 연구의 
세부 분석 결과와 선행 연구를 바탕으로 다음과 같이 훈련에 대한 
신체적 부담감을 감소시키는 전략을 제안한다.
직무와 관련하여 반복적이고 지속적으로 일어나는 동작, 부자연
Table 4. Predictors of Musculoskeletal Symptoms during BCT  (N=407)
Variables Categories β SE p OR 95% CI
Physical exertion during BCT 0.82 0.24 .001 2.27 1.42~3.65
Stress during BCT 0.58 0.23 .011 1.79 1.15~2.78
Social support from fellow trainees         –0.05 0.05 .246 0.81 0.56~1.16
Social support from superiors 0.04 0.05 .426 1.17 0.80~1.71
Previous musculoskeletal injuries Yes
No (reference)
0.46 0.23 .044 1.58 1.01~2.47
BCT=Basic combat training; SE=Standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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육군 훈련병의 근골격계 증상 영향 요인
스러운 자세, 과도한 힘, 진동 등의 신체적 부담 요인은 근골격계 손
상과 깊게 관련되어 있다[12]. 본 연구 결과, 부자연스럽거나 정적인 
자세와 관련된 문항(e.g. ‘교육이나 대기 중 허리를 쭉 펴고 바로 앉
은 자세를 유지하기’, ‘무릎 앉아 혹은 쪼그려 앉아 자세를 유지하
기’)의 신체적 부담감 점수는 근골격계 증상군에서 무증상군에 비하
여 통계적으로 높게 나타나 기존의 설명을 지지하였다. 더욱이 본 
연구에서 근골격계 증상군은 ‘스트레칭이나 준비운동 없이 훈련을 
하는 것’에 대한 신체적 부담감을 무증상군에 비하여 더 높게 인지
하여 유의한 차이를 보였다. 일 연구에서 사무직 근로자 70명을 대
상으로 인체공학적 평가 및 위험인자 교정, 사무실 내에서 할 수 있
는 스트레칭 교육 및 정보 제공 등을 제공한 결과 중재 전에 비하여 
중재 3개월 후 근골격계 통증, 기능 제한 점수가 유의하게 낮고 이러
한 효과가 12개월 시점까지 지속되는 것으로 보고하였다[29]. 따라
서, 훈련병을 대상으로 하는 근골격계 증상 감소 중재에는 훈련 과
정과 환경에 대한 인체공학적 평가를 실시하여 반복적 동작, 부자연
스러운 자세, 과도한 힘과 진동 등의 위험인자를 발견·교정하고 신
체적 부담감이 클 것으로 예상되는 훈련 전·후에 스트레칭을 적절히 
실시하는 전략이 포함되어야 할 것이다.
본 연구에서 근골격계 증상군의 훈련 스트레스 점수는 무증상군
보다 높고 근골격계 증상군의 동료의 사회적 지지 점수는 무증상군
보다 낮게 나타나 유의한 차이를 나타내었다. 또한 훈련 스트레스와 
사회적 지지는 훈련에 대한 신체적 부담감과 유의한 상관관계를 보
였다. 사회적 지지와 같은 사회심리적 요인이 스트레스 반응에 영향
을 주고, 스트레스 반응에 따라 근육 긴장도와 근골격계 증상 호소
에 영향을 준다는 Bongers 등[13]의 주장을 일부 지지하는 결과로 
서, 외국 군인의 경우에도 신체적 부담과 조직 스트레스가 동시에 
높은 경우에는 그렇지 않은 경우에 비해 근골격계 증상을 호소할 가
능성이 높게 보고된 것과 일치한다[11]. 따라서, 훈련에 대하여 정신
적·신체적으로 힘들다고 느끼는 정도를 경감시키고 근골격계 증상
을 예방·감소시키기 위해서는 물리적·심리적 스트레스를 감소시키
는 조직 차원의 중재가 함께 고려되어야 할 것이다. 
본 연구에서 동료 훈련병의 지지는 최종 모형에서 근골격계 증상
에 대한 유의한 위험요인은 아니었으나, 근골격계 증상군의 동료 훈
련병에 대한 사회적 지지 점수는 무증상군에 비하여 유의하게 낮게 
나타났다. 근로자의 근골격계 증상과 사회적 지지의 관계에 대한 체
계적 문헌고찰에서 Parkes [16]는 근골격계 증상과 사회적 지지의 
관계가 유의하다고 보고한 일부 사례가 있으나, 신체적 부담감, 스
트레스 등 다른 요인을 보정했을 때에는 근골격계 증상과 사회적 지
지의 관계가 유의하지 않았다고 종합하였다. 그럼에도 불구하고, 
Parkes [16]는 사회적 지지 증진 중재에 대한 질 높은 실험연구 수
행 사례가 부족하여 사회적 지지 증진 중재 효과에 대한 결론을 내
리기 어려우며, 신체적 부담 감소 전략이 잘 수행되려면 작업장 내
의 사회적 지지가 조성되어야 함을 지적하면서, 사회적 지지 증진 
전략은 신체적 부담을 감소시키는 인체공학적 중재와 복합되었을 때 
효과적일 수 있다고 주장하였다. 근골격계 증상 중재 전략에 대한 
Kamper 등[30]의 체계적 문헌고찰을 살펴보면, 신체적 부담을 감소
시키는 전략과 더불어 사회적 위험요인을 감소시키거나 환경 요인을 
조절하는 전략을 병합한 다학제적 중재가 신체적 부담만을 다루는 
중재보다 장기적으로 긍정적인 효과를 보였다고 결론지었다. 따라
서, 근골격계 증상 발생을 줄이기 위해서는 훈련병의 사회적 지지를 
높이는 전략이 신체적 부담감을 줄이는 전략과 함께 고려되어야 할 
것이다.
본 연구에서 입대 전 근골격계 손상을 경험했던 대상자의 훈련 중 
근골격계 증상 발생률은 근골격계 손상력이 없는 경우에 비하여 통
계적으로 유의하게 높았으며, 로지스틱 모형에서도 입대 전 근골격
계 손상의 과거력은 근골격계 증상의 영향 요인으로 나타났다. 입대 
전에 근골격계 질환이나 손상을 경험한 훈련병이 그렇지 않은 경우
보다 훈련 중 근골격계 손상 경험 가능성이 높다고 보고한 선행 연
구[2,6] 결과와 유사하다. 이는 과거에 다친 부위의 치료가 완전하
게 이루어 지지 않은 경우, 손상이 재발하기 쉽기 때문으로 사료된
다[2]. 따라서, 근골격계 손상으로 인하여 훈련 입소 당시에 불편감
을 호소하거나 신체활동 수행에 어려움이 있는지를 훈련병을 모집하
는 단계에서부터 조사하고, 이 결과에 따라 고위험군을 식별하여 훈
련 초기부터 별도의 중재 프로그램을 제공하여야 한다.
본 연구가 간호학 실무와 연구 측면에서 가지는 의의를 논하면 다
음과 같다. 본 연구는 훈련병의 근골격계 증상 정도를 파악하고, 그
에 영향을 미치는 요인을 탐색한 연구로써 간호실무에 중요한 정보
를 제공한다. 첫째, 건강관리자나 훈련 관계자는 훈련병이나 고강도 
신체훈련을 받게 되는 대상자의 근골격계 손상을 방지하고 신체적 
부담감을 경감시키기 위한 중재를 계획할 때 본 연구를 참고할 수 있
을 것이다. 둘째, 본 연구에서는 신체적 부담감을 측정함에 있어 대
상자의 관점을 반영하기 위하여 초점집단면접을 통하여 훈련병이 기
초군사훈련 중 신체적 부담감을 크게 느끼는 내용을 구체화하여 측
정하였다. 따라서, 본 연구의 신체적 부담감 측정 방법과 문항 내용
은 간호사들이 임상 현장에서 작업 관련 신체적 부담감을 직접 평가
할 수 있는 방법 중 하나로서 검토될 수 있고, 간호실무와 연구에서 
훈련병의 신체적 부담감을 평가할 때 참고가 될 수 있을 것이다. 또
한 간호사들은 본 연구 결과를 토대로 입대를 앞두고 있거나 고강도
의 신체훈련을 받게 될 군인들에게 신체적 부담감이 큰 훈련 내용에 
대한 사전적 정보를 제공함으로써 이에 대한 적절한 인지적·신체적 
대비를 하도록 도울 수 있다. 
본 연구의 제한점은 다음의 몇 가지로 생각해 볼 수 있다. 첫째, 
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본 연구의 대상자는 본 연구자가 임의 선정한 육군 부대에서 일정 
시기에 모집한 훈련병이므로, 본 연구의 결과를 다른 시기, 다른 환
경에서 기초군사훈련을 받는 훈련병에게 그대로 적용하기에는 제한
점이 있다. 둘째, 본 연구에서 수집한 자료는 훈련 종료 시점인 5주
차에 연구 대상자가 자가 보고한 것이므로 기억 착오와 주관성을 배
제하기 어려우며 임상적 검사 결과나 생리적 수치와 동일하게 해석
할 수 없다. 셋째, 본 연구에서 활용한 기초군사훈련에 대한 신체적 
부담 및 스트레스 측정 문항은 본 연구자가 초점 집단 면접과 전문
가 타당도 조사를 통하여 구성한 것으로 다른 인구집단 및 연구에
서 타당도와 신뢰도가 검증되지 않았으므로 해석에 주의를 요한다.
결 론
본 연구는 육군 훈련병의 근골격계 증상 정도를 파악하고 관련 요
인을 규명하기 위하여 수행되었다. 연구 결과, 훈련병이 훈련 기간 
중 7일 이상 지속적으로 신체의 10개 부위 중 하나라도 통증, 뻣뻣
함, 쑤심, 화끈거림 등의 증상을 중간 강도 이상 경험한 비율은 전
체 연구 참여자의 29.6%로 나타났다. 또한 근골격계 증상 호발 부
위는 무릎, 어깨, 등/허리/골반, 발/발가락, 발목 등으로 나타났다. 
본 연구에서 훈련병의 근골격계 증상에 영향을 미치는 요인은 사회
적 지지 변수를 보정하였을 때 훈련에 대한 신체적 부담감, 훈련 스
트레스와 입대 전 근골격계 손상력으로 나타났다. 따라서, 훈련병
의 주요 건강문제로 고려되어야 하는 근골격계 증상을 예방하기 위
하여 훈련병을 돌보는 간호장교는 훈련병이 인지하는 신체적 부담감
과 스트레스 등 위험요인을 평가하면서 적절한 간호중재를 제공해야 
할 것이다. 훈련 전과 후에 스트레칭을 격려하고 전투화나 하지 보
호 장비가 개인별로 적절히 착용되었는지 확인하는 등의 인체공학적 
중재뿐만 아니라 훈련 중의 스트레스를 경감시키는 전략이 필요하
며, 입대 전부터 훈련병에게 신체적 부담감이 큰 훈련과 근골격계 
증상 위험요인에 대한 사전적 정보를 제공하고 입대 전 손상력이 있
는 훈련병의 경우 조기 식별 및 예방적 관리가 이루어져야 할 것이
다. 
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